
&

!

通讯作者#

>@F

!$

'"#

&

-8'!#',-

%

]<LC7F

!

S

K

J#',-

$

!%#$M6L

'

!临床研究!

以癫痫为主要症状的幕上占位病变的治疗探讨

王
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!
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!

炜!张光伟!崔荣周!方
!

升

"重庆医科大学附属第一医院神经外科
!
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$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨以癫痫为主要症状的幕上占位病变的治疗方法及效果%方法
!

回顾性分析
"&

例病例资料!在神经导航

的辅助下切除病灶!术中进行皮层脑电监测!确定致痫灶的位置及范围!非功能区的予以切除!功能区的行皮层热灼%结果
!

病灶

完全切除
"#

例!次全切除
(

例#

!"

例行致痫灶切除!

!,

例行皮层热灼#术后病检)胶质瘤
!(

例!脑膜瘤
-

例!蛛网膜囊肿
#

例!肺

癌脑转移
"

例#随访
!

!

"

年!大部分患者的癫痫症状消失!少数仍有癫痫发作!但发作频率&发作形式较术前明显改善!

];

B

@F

分

级)

)

级
"#

例"

-,$"T

$!

,

级
(

例"

!($-T

$%结论
!

以癫痫为主要症状的幕上占位病变!借助神经导航切除病灶!运用皮层脑电

定位致痫灶!非功能区的予以切除!功能区的行皮层热灼!能很好地治疗癫痫!提高患者的生活质量%

关键词"癫痫#神经导航#幕上占位病变
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癫痫是颅内占位性病变的常见症状#有时又是惟一或首发

症状#对于这种由颅内明确的病灶所引起的癫痫发作#应用药

物治疗效果常不理想#有的甚至无效#手术是治疗此类癫痫最

有效的方法'本院自
"''&

年
!"

月至
"''8

年
-

月#运用神经

导航仪对颅内病灶精确定位#借助显微技术尽量完整切除之#

同时在术中进行皮层脑电的监测#定位致痫灶#并予以处理#共

治疗
"&

例以癫痫为主要症状的幕上占位病变患者#取得满意

的疗效'现报道如下'

=

!

资料与方法

=$=

!

一般资料
!

本组患者男性
!,

例#女性
!"

例%最大年龄

,(

岁#最小年龄
!&

岁#平均
#%$8

岁%病程最短
"

个月#最长
"

年#平均
8

个月'

"&

例患者均以癫痫为主要临床症状#

!!

例有

头痛#

8

例有肢体轻度偏瘫%单纯性部分发作
!%

例#复杂性部

分发作
8

例#全身强直阵挛发作
"

例%

8

例经过正规抗癫痫药

物治疗的时间在
!

年以上#其中的
,

例口服
"

种或以上的抗癫

痫药物#但控制效果均不佳'

=$>

!

方法

=$>$=

!

术前脑电图及影像学检查
!

"(D

动态脑电图检查#

"&

例中有
"!

例记录到发作波#主要以散在棘尖波(棘波或棘慢波

综合波为主#其中发作期间痫性放电的起始部位均位于病灶同

侧#其余提示脑电节律异常'头颅磁共振成像$

RU0

&检查提示

颅内幕上占位病变#病变部位为额叶
!,

例(颞叶
,

例(顶叶
,

例及胼胝体膝部
"

例#病变大小$最大直径&为
"$%

!

,$"ML

'

=$>$>

!

术前病灶定位
!

患者在术晨头皮粘贴
-

!

!'

个
RCEP<

@E

#行头颅
RU0

扫描$可增强&#要求无间隙水平连续薄扫#描

层厚
!

!

"LL

#矩阵为
!"-\!"-

像素'影像资料通过光盘输

入美国
R@.AE6;7M

神经导航系统#重建三维影像#并以此设计

手术入路及手术计划'

=$>$?

!

手术方法
!

患者全麻后用头架固定#根据病灶位置摆

体位'安装参考架#按标记顺序注册
RCEP@E

#并尽量减小平均

%##

重庆医学
"'!"

年
"

月第
(!

卷第
(

期



注册误差#确保系统误差在
"LL

以内#定位病灶的部位及深

度'术野消毒铺巾#更换已消毒参考架(探针#合理设计皮瓣#

切开头皮#游离骨瓣#再次用导航确定病灶的部位(深度#十字

形剪开硬脑膜#安置皮层电极#通过术中脑电进行描记#并确定

致痫灶的位置及范围'安置显微镜#根据导航仪定位的病灶位

置选择合理的手术入路#尽量完整切除病灶'再次进行皮层脑

电描记#若致痫灶位于非功能区#予以手术切除#位于功能区#

则采用皮层热灼$一般将功率调至
'$,

!

'$&X

#烧灼方向需垂

直于脑回的走行方向#每次烧灼时间控制在
":

#热毁损区间隔

,LL

左右&#之后再次行皮层脑电描记确认癫痫波消失'彻

底止血#缝合脑膜#回纳骨瓣#缝合切口#手术结束'

>

!

结
!!

果

>$=

!

术中情况
!

"&

例病例中#有
#

例颞叶胶质瘤患者#因病

灶部分位于外侧裂附近#靠近功能区#未完全切除%

!

例蛛网膜

囊肿患者#其囊壁与脑组织粘连重#未能完全切除#予以适度松

解%余均做到镜下完全切除'术中安置皮层电极进行描记#均

记录到癫痫波$图
!

&#其中记录到癫痫波的位置多在病灶周围

!$,ML

左右的皮层%切除病灶后#脑电波痫样放电的频率明显

降低#波幅有一定程度的下降$图
"

&%对定位的致痫灶进行处

理后#大脑皮层的电活动明显减弱#痫样放电消失$图
#

&'

!!

脑电波见明显的痫样放电#波幅高#出现频率快

图
!

!!

术中病灶切除前描记得到的脑电图

!!

脑电波痫样放电的频率明显降低#波幅有一定程度的下降$电极安

置的位置(顺序保持不变&

图
"

!!

病灶切除后描记得到的脑电图

>$>

!

术后病理结果
!

星形细胞瘤$

)

级&

,

例#星形细胞瘤$

,

级&

#

例#少突胶质细胞瘤$

,

级&

%

例#脑膜瘤
-

例#蛛网膜囊肿

#

例#肺癌脑转移
"

例'

>$?

!

术后随访
!

所有患者术后均常规服用抗癫痫药物$以丙

戊酸为主&#同时每
#

个月复查
!

次脑电图#根据脑电图结果调

整抗癫痫药物的服用剂量'随访
!

!

"

年#

];

B

@F

分级!

)

级!

"#

例#

,

级!

(

例#其中有
!%

例无癫痫临床发作#多次复查脑电

图未见癫痫波#丙戊酸逐渐减量直至停药%

&

例无癫痫发作#但

复查脑电图有少量癫痫波存在#需继续服用丙戊酸治疗中%

(

例仍有癫痫发作#但发作频率(发作形式较术前明显改善#其中

"

例全身性发作的患者#术后虽有癫痫发作#但均呈部分性

发作'

!

脑电波的波幅明显下降#痫样放电消失

图
#

!!

对致痫灶处理后重新描记得到的脑电图

?

!

讨
!!

论

#'T

!

('T

的癫痫继发于脑部病变或异常)

!

*

#即继发性癫

痫#又称症状性癫痫#颅脑肿瘤(蛛网膜囊肿等是较常见的病

因#而这些病变常多见于幕上'此类患者通过药物治疗控制癫

痫效果不佳#本组
"&

例病例中#有
8

例经过长期正规的抗癫痫

药物治疗#其中有
,

例口服
"

种或
"

种以上的抗癫痫药物治

疗#但仍有频繁发作#而通过手术治疗后#随访
!

!

"

年#

];

B

@F

分级!

)

级
&

例#

,

级
"

例'同时癫痫患者不能仅满足于癫痫

的诊断#更应该积极寻找病因#明确病因诊断#这样才能使患者

得到彻底治疗'本组
"&

例患者中#有
!#

例在到本院就诊前有

就医史#且有的还经过多家医院神经科诊治#但仅有
#

例行头

颅
3>

检查#

"

例行头颅
RU0

检查#其中有
!

例病程长达
"

年

的脑膜瘤患者竟然未进行任何影像学检查'

神经导航系统是一种将影像学(神经外科学和计算机技术

相结合的现代高科技技术#它能精确地进行病灶定位和选择手

术入路#术中实施导航#其定位(定向和实时引导功能#为微创

手术提供了可靠的技术保障#结合显微神经外科技术#能够使

手术创伤达到最小#是微侵袭神经外科的重要组成部分)

"<#

*

'

神经导航系统是目前最理想的神经外科手术辅助系统)

(<,

*

#通

过使用神经导航系统对幕上占位病变进行切除#作者体会其有

以下几个明显的优越性!$

!

&优化手术入路'神经导航能精确

显示病变的空间位置及其与周围组织的相互关系#能让术者设

计出最佳手术入路'$

"

&术中定位#可随时了解颅内病变切除

的进度和程度#既能保证病灶的全切除#又可避免损伤周围的

重要结构和功能区'$

#

&手术创伤小#并发症减少#患者术后恢

复快'但术中脑漂移是影响神经导航系统准确性的难题#因神

经导航系统采用的是患者术前的影像资料#而不是术中的实时

资料#随着手术的进行#病灶的切除及脑脊液的流失造成脑移

位是难以避免的)

%<&

*

#这必然影响神经导航系统的准确性'

合并癫痫发作的占位病变患者#如手术中只单纯切除病灶

本身#术后癫痫发作是否消失#意见并不一致'有学者认为#病

灶切除后#癫痫发作有不同比例的减少或消失#少有恶化或复

发者)

-

*

'但目前大多数观点认为#影像学上的占位病灶并不一

&##

重庆医学
"'!"

年
"

月第
(!

卷第
(

期



定是致痫灶#单纯切除占位病灶并不能彻底治疗疾病#这也是

过去继发性癫痫患者病灶切除后癫痫容易复发的原因'最新

研究显示#致病机制包括占位病灶周围氨基酸紊乱(局部代谢

失调(脑水肿(

G

1

值异常(神经胶质
<

蛋白质表达以及免疫活性

改变等)

8

*

#然而肿瘤组织不表现电活动)

!'

*

'因此仅切除病灶

并不能消灭致痫灶#术后用药物治疗亦不能完全控制发作#因

此只有切除致痫灶才是治疗肿瘤并发癫痫的根本措施)

!!

*

'通

过对比图
!

(图
"

#切除病灶后癫痫波的出现频率降低#同时波

幅也有下降%而对比图
"

(图
#

#继续处理致痫灶后#癫痫波得到

进一步的缓解#大脑皮层的电活动明显减弱#痫样放电消失'

术后的长期随访结果也证实#同时处理病灶及致痫灶#对癫痫

的控制效果很好'

对致痫灶的处理#目前有很多可行的术式#有致痫灶切除(

胼胝体切开(致痫灶皮层热灼术(射频技术(多处软脑膜下横切

术等'作者采用的是!致痫灶位于非功能区的直接手术切除%

而对于位于功能区的#则是对致痫灶的皮层行双极电凝热灼

术'皮层热灼治疗癫痫是由栾国明等)

!"

*在国内首先提出和应

用的#癫痫放电的产生和传播主要依靠于皮层水平纤维间的联

系#由致痫灶向临近皮质放电#引起周围皮质的广泛同步化放

电#进而产生临床发作#采用电凝热灼的方法#选择适宜的强度

和持续时间#在脑表面横行烧灼#通过热传导使浅皮层的横行

纤维变性#可达到控制癫痫发作的目的)

!#

*

'大脑皮质各功能

区的功能主要由皮层内垂直于皮质表面的垂直纤维完成#皮层

热凝不损伤深层的垂直功能柱#因而在大脑功能区施行电凝热

灼并不会造成严重的功能缺失#可以最大限度地进行致痫皮层

的热灼#从而达到最大限度的控制癫痫的目的)

!(

*

'本研究也

证实此方法确实能够明显降低大脑皮层的电活动#而且不会引

起严重的神经功能损害'

综上所述#对于以癫痫为主要症状的幕上占位病变#手术

不仅要尽量切除病灶#更要考虑到如何更好地控制癫痫的发

作'借助神经导航的辅助尽量完全切除病灶#同时运用皮层脑

电来定位致痫灶#非功能区的予以切除#功能区的行皮层热灼#

能很好地治疗癫痫#可广泛应用于临床'
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